STATE OF CALIFORNIA—HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

SUPLEMENTO A LA RENUNCIA

Nota para el padre/madre que firma la renuncia:

Esta hoja es una parte integral del documento de renuncia. Si usted hombra a la persona o personas con quien(es)
se colocara a su hijo(a) para su adopcién, se tienen que firmar tanto el documento de renuncia como este
suplemento. Sin embargo, no firme ni el documento de renuncia ni este suplemento a menos que la oficina que
acepta la renuncia haya incluido la siguiente declaracién (o una similar) en la hoja titulada "Renuncia" o "Renuncia
a un(a) Nifio(a) Indio(a)": "Este documento de renuncia incluye una segunda hoja que nombra a la persona o
personas con quien(es) quiero/queremos que se coloque al nifio(a) para su adopcion."

Quiero/queremos que , una
organizacion certificada por el Departamento de Servicios Sociales de California, o autorizada por la seccién 16130
del Codigo de Bienestar e Instituciones, para localizar hogares para nifios y para colocar a los nifios en hogares
para su adopcién, coloque a mi/nuestro hijo(a) para su adopcion con
Si la oficina no lo(a) coloca en este hogar, o si se lo(a) quita del mismo antes de que se otorgue el decreto flnal
sobre la adopcién, la oficina me/nos notificard a la direccion que aparece mas abajo. Si recibo/recibimos tal
notificacién, tendré/tendremos treinta dias a partir de la fecha de la notificacién para anular la renuncia, anular la
renuncia y seleccionar otro hogar, o no tomar ninguna accién. Si no anulo/anulamos la renuncia durante el periodo
de treinta dias, la oficina puede colocar al nifio(a) en un hogar que la oficina seleccione.
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